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SAMMANFATTNING 
Gastroenterit är ett av de vanligaste sjukdomstillstånden hos hundar och orsakerna till pro-
blemet kan vara många. Virus, parasiter, bakterier, främmande kroppar, toxiner och foder-
känslighet är några faktorer som kan leda till inflammation i magtarmkanalen. Valpar är den 
åldersgrupp som oftast drabbas av gastroenterit och på grund av outvecklade organfunktioner 
har de svårt att kompensera för de fysiologiska komplikationer som kan uppstå. På grund av 
outvecklad glukoneogenes, nedsatt förmåga att koncentrera urin och outvecklad termogenes 
drabbas valpar under sex månaders ålder lätt av hypoglykemi, dehydrering eller hypotermi. 
Syftet med detta arbete var att sammanställa evidensbaserade omvårdnadsåtgärder för valpar 
med gastroenterit och beskriva lämpliga rådgivningsaspekter till djurägare för att på så sätt 
öka det profylaktiska arbetet. Då valpar skiljer sig från den vuxna hunden på många sätt krävs 
att vården anpassas till dess särskilda behov, vilket djursjukskötaren behöver ha kunskap om. 
 
Omvårdnaden till valpar med gastroenterit består främst av understödjande behandling i form 
av vätsketerapi och näringstillförsel. Därtill ska en noggrann övervakning ske av vätskeba-
lans, kroppstemperatur, elektrolytbalans och blodsockernivå. Flera studier som redovisas i 
arbetet visar att svält ska undvikas vid behandling av dessa patienter och att en tidig enteral 
utfodring istället kan ges för att påskynda läkningsprocessen. Djurägare ska rådas att hålla 
uppsikt över sin valp för att undvika förtäring av olämpligheter, på så sätt kan gastroenterit 
förebyggas. Även rådgivning kring vaccinering och avmaskning tillhör djursjukskötarens roll. 
Veterinärvård ska rekommenderas till valpar med ihållande kräkningar och diarré. 
 
  
 
 
SUMMARY 
A common condition affecting puppies is acute gastroenteritis. The causes can be many and 
include viruses, parasites, bacteria, foreign bodies, toxins and food sensibility. Puppies are the 
individuals who often suffer from gastroenteritis and because of undeveloped functions, they 
are unable to compensate for the physical complications that may arise. Due to the immaturity 
gluconeogenesis, impaired ability to concentrate urine and undeveloped thermogenesis, pup-
pies under the age of six months are easily affected with hypoglycemia, dehydration or hypo-
thermia. This thesis is done with the aim of compiling evidence-based nursing interventions 
for puppies with gastroenteritis and describes appropriate counseling aspects of owners to 
thus increase the prophylactic work. Where puppies differ from adults in many respects, the 
nursing process should be adapted to their specific needs. The veterinary nurse needs to have 
knowledge about this. 
 
Nursing care to puppies with gastroenteritis mainly include supportive therapy in form of flu-
id therapy and nutrition. In addition, an accurate monitoring of fluid balance, body tempera-
ture, electrolyte balance and blood sugar level should be made. Several studies presented in 
the thesis show that starvation is to be avoided when treating these patients and that an early 
enteral feeding can be conductive to prevent gastroenteritis. Pet owners should be advised to 
keep watch over their puppy to avoid ingestion of inappropriate devices, thus gastroenteritis 
can be prevented. Advices concerning also vaccinations and deworming belongs to the role of 
veterinary nurse. Puppies with persistent vomiting and diarrhea should be recommended to 
receive veterinary care.  
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1. INLEDNING 
1.1. Bakgrund  
Gastroenterit är en inflammation i magtarmkanalen som inte sällan drabbar våra sällskaps-
hundar. Enligt statistik från försäkringsbolaget Agria (2010) över antalet veterinärbesök mel-
lan 1995 och 2002 låg gastroenterit på en sjätteplats bland de vanligaste orsakerna till ersätt-
ning för veterinärvård i Sverige gällande försäkrade hundar hos Agria. Enligt Ib Ahlén på 
Agria djurförsäkring har antalet fall av gastroenterit per 10 000 hundar minskat över tid under 
de senaste tio åren. År 2005 var siffran 33 och 2014 hade antalet minskat till 26 hundar med 
akut gastroenterit (personligt meddelande 23 januari 2015). Intresset för ämnet är stort hos 
författaren till detta arbete då vård av dessa patienter är en stor del av arbetsuppgifterna för en 
legitimerad djursjukskötare. I samband med den verksamhetsförlagda utbildning som ingår i 
studierna på djursjukskötarprogrammet ökade engagemanget vid upptäckten av att gastroente-
rit är ett mycket vanligt besvär hos hundar. Vidare har studier visat att valpar är de individer 
som oftast drabbas av diarré och endoparasiter (Gates et al., 2009; Tupler et al., 2012). Det 
innebär att vård av dessa individer är en vanligt förekommande arbetsuppgift för en djursjuk-
skötare. I enlighet med lag om verksamhet inom djurens hälso- och sjukvård (SFS 2009:302, 
2 kap 1 §) skall en djursjukskötare utföra sina arbetsuppgifter efter vetenskap och beprövad 
erfarenhet. Sedan legitimation infördes för yrket förväntas en högre kompetens hos djursjuk-
skötare (Jordbruksverket, 2014). För att kunna optimera vården för patienterna krävs det en 
stor kunskap i ämnet som ökar förståelsen för hur fysiologiska processer och avvikelser från 
dessa kan orsaka olika sjukdomsförlopp och symtom (Colville, 2002). 
 
Avsikten med detta arbete är att ge en ökad förståelse för vilka specifika omvårdnadsbehov en 
valp har och varför. Fokus läggs på valpar upp till sex månaders ålder då dessa är mest utsatta 
(Hoskins, 2001; Chaudhary et al., 2009; Gates & Nolan, 2009; Tupler et al., 2012). De har 
dessutom en begränsad fysiologisk kapacitet att kompensera för sjukdomseffekter vilket gör 
att de är särskilt känsliga (Bright, 2001; Rieser & King, 2001; Grundy, 2006; Macintire, 
2008). Begreppet valp kan delas in i neonatal, upp till ca fyra veckors ålder (Grundy, 2006), 
pediatrisk, från fyra veckor och upp till 12 veckors ålder (Macintire, 2008) och juvenil, från 
12 veckor och upp till ca sex månaders ålder (Landsberg, 2001).  
 
De vanligaste symtomen hos valpar med gastroenterit är kräkningar och diarré. Oftast orsakas 
tillståndet av infektioner, parasiter, kostkänslighet eller intag av felaktig föda (innehållande 
toxiner) eller föremål (Hoskins, 2001; Pesch, 2014; SVA, 2013, 2014a, 2014b, 2014c, 2015). 
Alla typer av hundar kan drabbas av gastroenterit men enligt en studie från 2012 (Tupler et 
al.) drabbas valpar under sex månader oftare av magtarmproblem i form av diarré än hundar 
som är över sex månader gamla. En av anledningarna anses vara att avvänjningsperioden är 
en känslig period för valpar då de utsätts för förändringar i födointag, sociala förändringar 
samt miljömässiga förändringar. Dessutom är avvänjningsperioden förknippad med gastroin-
testinala patogener (Grellet et al., 2012). Resultatet av en studie som är gjord i USA visar 
också att hundar under sex månaders ålder är de mest utsatta individerna för att drabbas av 
endoparasiter (Gates et al., 2009).  
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Gastroenterit kan ha många bakomliggande orsaker (Trotman, 2014) och det är inte ovanligt 
att en hund bär på flera olika patogener (Grellet et al., 2014). För att ställa diagnos är anamne-
sen i allra högsta grad viktig. På grund av smittorisk och många eventuella bakomliggande 
orsaker (Hoskins, 2001, Pesch, 2014; SVA, 2015) bör anamnesen behandla patientens nuva-
rande kost, nyligen gjorda ändringar i kosten, exponering av olämplig föda/föremål eller toxi-
ner, patientens omgivningsmiljö, umgänge med andra djur, andra djur med liknande symtom, 
vaccinationsstatus, avmaskningshistorik samt läkemedelsanvändning (Trotman, 2014). Ofta 
förblir orsaken okänd då patienterna vanligtvis spontant återhämtar sig (Herstad et al., 2010). 
För att lindra symtomen hos patienterna ges en understödjande behandling i form av bland 
annat vätsketerapi och kostmodifiering (Trotman, 2014). I djursjukskötarens uppgift ingår 
även övervakning, rengöring av patient, rastning och förhindring av smittspridning (Owen, 
2010, Thompson, 2010).  
 
1.2 Syfte 
Syftet med denna rapport är att redogöra för omvårdnadsåtgärder som föreslås i litteratur som 
kan ingå i djursjukskötarens uppgift på klinik för att optimera tillfrisknandet av valpar med 
gastroenterit. Med hjälp av litteratur är förhoppningen att se vad forskning inom ämnet kom-
mit fram till. Arbetet ska även beskriva lämpliga råd till djurägare samt profylaktiska åtgär-
der.  
 
1.3 Frågeställningar 
• Vilka är de vanligaste orsakerna till gastroenterit hos valpar? 
• Hur påverkar valpens fysiologi dess känslighet för sjukdomstillståndet? 
• Vilka omvårdnadsbehov har en valp med gastroenterit? 
• Vilken är djursjukskötarens roll i vården av valpar med gastroenterit? 
• Vilka förebyggande råd kan ges till djurägare? 
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2. MATERIAL OCH METOD 
Arbetet består av en litteraturstudie. Med hjälp av sökmotorerna Web of Science, Science-
Direct, Pub Med, Google Scholar och Primo inhämtades relevanta artiklar. Sökord som an-
vändes var bland annat: gastroenteritis, canine, dog, pups, fluid therapy, nursing, diarrhea, 
probiotics och physiology i olika kombinationer. I Hernqvistbiblioteket i Skara gjordes vidare 
sökningar efter relevanta böcker för ämnet. Vidare inhämtades även ytterligare artiklar ur 
böckernas referenslistor. Till grund för urvalet av litteratur låg artiklarnas aktualitet och rele-
vans för ämnet. Enstaka reviewartiklar har använts som ansågs vara relevanta för ämnet. Av 
86 sparade artiklar användes 43 stycken inkluderat både studier och reviewartiklar. 
 
I de fall där sökning efter ursprungliga studier gav bristande resultat styrktes påståendet med 
flertalet källor i största möjliga mån för att öka tillförlitligheten. Gällande valpens fysiologi 
hänvisar mycket av den litteratur som är använd till studier och ursprungskällor som är väldigt 
gamla och svåra att komma åt. Då fysiologi inte förändras i så stor utsträckning ansågs det att 
äldre litteratur i det fallet kunde användas.  
 
Information från Jordbruksverket och Statens veterinärmedicinska anstalt användes för att 
inhämta aktuell fakta för Sverige om lagstiftning och rekommendationer samt information om 
olika smittämnen. Statistik från Agria Djurförsäkring nyttjades via personlig kontakt. Ett 
webbaserat uppslagsverk (Nationalencyklopedin) användes för att definiera svåra begrepp. 
Vid beskrivning av antibiotikaanvändning tillämpades en antibiotikapolicy för hund och katt 
som Sveriges veterinärförbund utgav år 2009.  
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3. RESULTAT LITTERATURSTUDIE 
3.1 Fysiologiska skillnader hos valpen som har betydelse för omvårdnaden 
3.1.1 Det kardiovaskulära systemet 
Vid undersökning och behandling av sjuka valpar är det viktigt att ha kunskap om de kardio-
vaskulära förändringar som sker under valpens uppväxt (Bright, 2001). Valpar har ett lägre 
blodtryck, mindre slagvolym och perifer vaskulär resistens i jämförelse med vuxna hundar 
vilket gör det svårt för dem att kompensera för komplikationer i hjärtkärlsystemet (Bright, 
2001; Grundy, 2006). Övervätskning kan leda till kardiovaskulär överbelastning (Boothe & 
Tannert, 1992). I växande vävnad pågår en hög metabolism och för att möta den krävs en 
kraftig vävnadsperfusion.  
På grund av det har valpar en högre hjärtfrekvens och centralvenöst tryck samt en större 
hjärtminutvolym och plasmavolym (Bright, 2001; Grundy, 2006). Det kardiovaskulära syste-
met utvecklas fram tills sju månaders ålder (Bright, 2001).  Hos valpar är det autonoma nerv-
systemet underutvecklat vilket innebär att de reagerar sämre på psykologiska påfrestningar 
(Grundy, 2006).  Det gör att miljö ska anpassas på ett sätt som bidrar till att minska stress och 
på så sätt minimera påfrestning på det kardiovaskulära systemet (Grundy, 2006).  
 
3.1.2 Hematologi 
Valpar har ett lägre normalvärde för hematokrit än vad vuxna hundar har (McMichael, 2005; 
Brown & Otto, 2008). Vid en månads ålder är värdet cirka 30 % som sedan successivt stiger 
upp till att valpen når en ålder av ungefär sex månader (Clinkenbeard et al., 2001). Vid be-
handling av unga valpar är ett sjunkande hematokritvärde att betrakta som normalt. Värdet 
sjunker vanligen med cirka 18 % från födsel till dag 28 (McMichael, 2005). 
 
3.1.3 Lever och njurar 
Njurarna hos neonatala valpar är outvecklade och därav har de en nedsatt glomulär filtration 
och sämre förmåga att koncentrera och späda urin (Horster & Valtin, 1971; Kruger et al., 
2001). Detta gör dem känsliga för övervätskning då de inte kan göra sig av med överflödig 
vätska (Kruger et al., 2001; McMichael 2005). Urinkoncentrationen, som hos vuxna hundar 
kan indikera uttorkning, kan därför inte bedömas vid utvärdering av dehydreringsgrad 
(Bright, 2001; Grundy, 2006; Macintire, 2008). Under de första tre till tio levnadsveckorna 
utvecklas den glomulära filtrationen. Full förmåga att reabsorbera aminosyror och elektrolyter 
från njurarna uppkommer först vid åtta veckors ålder och vid tolv veckors ålder färdigutveck-
las förmågan att koncentrera urin (Poffenbarger, 1990; Kruger et al., 2001).  
 
Gällande levern är glukoneogenesen ineffektiv och glykogenlagren är begränsade vilket gör 
valpar oförmögna att upprätthålla glukosbalansen mer än ett par timmar om de inte får till-
gång på föda (McMichael, 2005; Macintire, 2008). På grund av detta ska valpar inte svältas 
(Atkins, 1984). Vidare ökar risken för hypoglykemi då valpar förlorar glukos med urinen 
(McMichael, 2005). Valpar under fem dagars ålder har inte heller utvecklade feedbacksmek-
anismer för glukos (Hetenyi et al., 1972). I samband med gastroenterit som eventuellt medför 
diarré, hypotermi, stress och hypoxi minskar glukosintaget samtidigt som det metaboliska 
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behovet ökar. Detta resulterar i en ökad risk för hypoglykemi (Atkins, 1984). Gränsen för 
hypoglykemi är ett blodglukosvärde på under 30mg/dl gällande valpar under två veckors ålder 
respektive under 40mg/dl för valpar i åldern två veckor till sex månader (Chastain, 2001). Då 
njurar och lever inte är färdigutvecklade har valpar svårare att metabolisera och eliminera 
läkemedel (Poffenbarger et al., 1990; Boothe & Tannert, 1992). Efter cirka sex veckors ålder 
börjar de likna vuxna hundar gällande njurfunktion men risken för hypoglykemi och dehydre-
ring återstår (Macintire, 2008). 
 
3.1.4 Homeostas 
I allmänhet är neonatala djur mer mottagliga för rubbningar i vätske- och elektrolytbalansen 
än vad vuxna individer är, särskilt vid gastrointestinala problem (Fettman & Allen, 1991). 
Orsaken till detta är deras outvecklade njurar (Hoskins, 2001). Vidare har även valpar en stor 
kroppsyta i förhållande till kroppsvikt och en ökad permeabilitet i huden som kan orsaka 
snabba vätskeförluster. Därtill har de en högre andel kroppsvatten än vad vuxna har och där-
med ett högt vätskebehov (Poffenbarger, 1990; Lawler, 2008; Taylor et al., 2011). Vid kräk-
ningar och diarré förloras stora mängder kalium vilket kan leda till hypokalemi (Brown & 
Otto, 2008).  
 
3.1.5 Termoreglering 
Valpar har en outvecklad termogenes och förmåga till vasokonstriktions-respons som gör att 
de inte kan kompensera för den höga värmeförlust som sker vid den normala värmeöverfö-
ringen mellan kropp och omgivning. Under sex dagars ålder är inte heller reflexen för mus-
kelskakningar utvecklad. Dessa faktorer bidrar till att valpar löper större risk att drabbas av 
hypotermi än vuxna hundar (Rieser & King, 2001). Nyfödda valpar tar upp värme från om-
givningen och upprätthåller en stabil kroppstemperatur genom en välutvecklad beteendemäss-
ig värmesökning. Förutsatt att värmekällor finns kan de upprätthålla normotermi (Crighton, 
1968).  
 
3.1.6 Immunsystem 
Post-partum får valpar i sig maternala antikroppar via kolostrum som vid cirka tolv veckors 
ålder försvinner (Grundy, 2006). Det medför att valpar i denna ålder har en ökad mottaglighet 
för infektioner om de inte vaccineras (Macintire, 2008).   
 
3.1.7 Digestionssystemet 
Digestionssystemet är redan vid födsel välutvecklat då det krävs för överlevnad (Poffenbarger 
et al., 1990). Upp till omkring åtta veckors ålder har valpar normalt en högre fuktighet i avfö-
ringen (Weber et al., 2003) och en lägre fekal kvalitet (Giffard et al., 2004) än äldre individer. 
Vidare har också valpar av stora raser en högre fekal fuktighet och högre defekations-frekvens 
än små raser (Weber et al., 2003).  
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3.2 Vanliga orsaker till gastroenterit 
3.2.1 Främmande kropp 
I samband med intag av främmande föremål kan magslemhinnan skadas vilket kan orsaka 
kräkningar och ibland även magsår (Webb & Twedt, 2003). På grund av outvecklade tuggva-
nor, nyfikenhet och ett urskillningslöst ätbeteende (Hoskins, 2001; Chaudhary et al., 2009) är 
valpar under sex månaders ålder mest utsatta (Chaudhary et al., 2009). Om föremålet har 
fastnat i magsäcken ses ofta symtom i form av ihållande kräkningar eller kväljningar (Ho-
skins, 2001; Chaudhary et al., 2009). Vid förekomst av främmande kropp i tarmen ses vanlig-
en diarré (Hoskins, 2001). Hälften av alla främmande föremål fastnar i magen och därutöver 
fastnar knappt en tredjedel i jejunum, resterande procent fastnar i kolon, duodenum och ileum. 
Främmande kroppar orsakar ofta syra/bas- och elektrolytrubbningar (Boag et al., 2005).  
 
3.2.2 Bakterier 
De patogena bakterier som oftast bidrar till allvarliga skador på slemhinnorna i både tunn- och 
tjocktarm är Salmonella spp., Escherichia coli, Campylobacter spp., Yersinia enterocolitica 
och Clostridium perfringens (Hoskins, 2001; Magne, 2006; Tupler et al., 2012). Valpar är 
mer benägna än vuxna hundar att uppvisa allvarliga symtom i form av diarré och kräkningar i 
samband med bakterieinfektioner (Pesch, 2014). Salmonella spp. kan även ge symtom i form 
av illamående, feber, buksmärta och anorexi (SVA, 2014d). Salmonella spp. sprids främst via 
avföringen men även indirekt smitta förekommer i form av kontaminerat vatten och foder 
(SVA, 2014d). Förekoms av Salmonella spp. i hundars avföring är ovanligt vid diagnosstäl-
lande (Cave et al., 2002; Sokolow, 2005; Herstad et al., 2010; Stavisky et al., 2010; Dupont et 
al., 2013). I flertalet studier gällande förekomsten av patogena bakterier i tarmarna är vikt-
nedgång främsta symtom (Cave et al., 2002; Sokolow et al., 2005; Tupler et al., 2012; Du-
pont et al., 2013; Grellet et al., 2014). 
 
Enligt Sveriges veterinärförbund (2009) är det ovanligt att infektioner i magtarmkanalen är 
bakteriella även om det kan förekomma. I studier med syftet att undersöka bakterier som po-
tentiell orsak till diarré visas inga signifikanta skillnader mellan antalet patogena bakterier i 
avföringen från hundar med diarré och hundar med normal avföring (Cave et al., 2002; So-
kolow et al., 2005). En liknande studie från 2012 (Tupler et al.) visar att det finns en signifi-
kant skillnad gällande förekomsten av Clostridium perfringens enterotoxin A i avföringen hos 
hundar med diarré och hundar med normal defekation. Escherichia coli och Clostridium per-
fringens är opportunistiska patogener som normalt finns i tarmen hos hundar (Cave et al., 
2002; Marks & Kather, 2003; Dupont et al., 2013).  
 
3.2.3 Virus 
Coronavirus, parvovirus och valpsjukevirus är vanliga orsaker till gastroenterit hos valpar 
(Hoskins, 2001; Magne, 2006; Tupler et al., 2012). En studie gjord på 266 hundar i Frankrike 
från 2014 (Grellet et al.) visar att parvovirus typ 2 är den vanligaste orsaken till diarré hos 
valpar mellan fem och 14 veckors ålder. Studien visar också att valpar mellan fem och åtta 
veckors ålder är de mest utsatta. Virus sprids både direkt och indirekt via avföring (SVA, 
2014b, 2015). Parvovirus kan överleva i naturen och vara smittsamt i flera år och även hundar 
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som inte visar symtom kan vara smittbärare (Grellet et al., 2012; SVA, 2014c). Infektion av 
valpsjuka kan utöver avföring även spridas via luften med droppsmitta eller aerosoler (SVA, 
2014f). Gällande parvovirus och coronavirus ställs diagnos med träckprov (SVA, 2014c, 
2015). Valpsjuka diagnostiseras vanligen genom blodprov eller skrapprov från konjunktivan, 
vaginan eller preputium men det förekommer även obduktion och prov från cerebrospinal-
vätskan (SVA, 2014f). 
 
Symtom i samband med virusinfektioner är vanligen kräkningar och diarré (Magne, 2006; 
SVA, 2014b). Parvovirus kan även visa sig i form av vokalisering, dyspné och plötslig död 
(Magne, 2006) samt letargi, anorexi, och dehydrering (Magne, 2006; de Castro et al., 2007; 
Grellet et al., 2012). Symtomen uppkommer ofta plötsligt i kombination med hög feber 
(SVA, 2014). Vid valpsjukeinfektion kan utöver kräkningar och diarré även feber, nedsatt 
aptit, neurologiska symtom samt övre luftvägssymtom förekomma (SVA, 2014f). Coronavi-
rus är ett vanligt förekommande virus som sällan ger upphov till diarré (Sokolow et al., 2005; 
Grellet et al., 2012; Tupler et al., 2012; Grellet et al., 2014; SVA, 2015). Oftast förekommer 
viruset hos hundar med normal avföring (Sokolow et al., 2005; Tupler et al., 2012). En studie 
från 2014 (Grellet et al.) visade att coronavirus är vanligast förekommande hos valpar i åldern 
nio till 14 veckor men utan symtom. Statens veterinärmedicinska anstalt (2015) anser att val-
par är mer mottagliga för infektion och menar dessutom att de får svårare symtom än vuxna 
hundar. Kräkningar och lös avföring är exempel på symtom som kan förekomma (SVA, 
2015). Parvovirus förekommer i två olika former där CPV-1 oftast drabbar valpar under sex 
veckors ålder medan CPV-2 kan drabba hundar i alla åldrar (Magne, 2006). Viruset skadar 
tarmepitelet och ger en nedsatt funktion i digestionskanalen. Det leder ofta till dehydrering 
och elektrolytrubbningar och ofta uppstår även en sekundär bakterietillväxt på grund av ska-
dor på slemhinnan i tarmen (SVA, 2014).  
 
3.2.4 Endoparasiter 
En studie från 2009 (Gates & Nolan) visar att valpar under sex månader är de individer som 
oftast drabbas av endoparasiter. De vanligaste endoparasiter hos unga hundar är spolmask, 
hakmask, bandmask samt protozoer i form av koccidier, Giardia spp. och Cryptosporidium 
parvum (Sokolow et al., 2005; Magne, 2006; Gates & Nolan, 2009; Dupont et al., 2013; Grel-
let et al., 2014). Enligt Statens veterinärmedicinska anstalt (2014b) finns Giardia spp. hos ca 
25-30 % av alla valpar i Sverige. 
 
Magne (2006) menar på att sannolikheten är hög att nästan alla små valpar är infekterade med 
spolmask då parasiten kan smitta från placenta och mjölk (SVA, 2014e). Hundar kan bära på 
parasiter utan att visa symtom (de Castro et al., 2007; Stavisky et al., 2010). Kliniska symtom 
varierar men vanligt förekommande vid parasitinfektioner är diarré, viktnedgång, svårighet att 
gå upp i vikt, kräkningar, dålig aptit och slemmig avföring (Magne, 2006; SVA, 2014). Vid 
spolmask förekommer även hosta, näsflöde och ascites i vissa fall (SVA, 2014e). För att dia-
gnostisera endoparasiter vid en gastroenterit görs träckprov (Magne, 2006). Flertalet parasiter 
sprids via avföringen till andra hundar eller via kontaminerat material i form av bland annat 
vatten- och matskålar (SVA, 2014). Bandmask sprids inte mellan hundar utan enbart genom 
att hundar får i sig dynt, som är larver, från en mellanvärd (SVA, 2014a).  
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Valpar som är infekterade med parasiter bör sitta på isoleringsavdelningen då parasiterna lätt 
sprider sig i miljön (Tupler et al., 2012; SVA, 2014). En studie har visat att det är vanligt fö-
rekommande att alla individer i en grupp smittas om en individ infekteras av en parasit (Du-
pont et al., 2013).  
 
3.2.5 Foder 
Begreppet foderrelaterad diarré inkluderar kostintolerans, överkänslighet, intag av dåliga 
livsmedel, plötsliga kostförändringar samt vissa läkemedel (antibiotika, NSAIDs, avmask-
ningsmedel och kortikosteroider), även kemikalier och giftiga växter kan ge diarré (Magne, 
2006). Stavisky et al. (2010) visade i en studie gjord i England att kostbyte och utfodring med 
en hemlagad diet ökar risken för diarré. Författarna till studien menar att kostförändringar 
som en potentiell orsak till diarrén kan vara underskattat då djurägare till hundar med diarré 
kan vara mer benägna att reflektera över foderbytet. Hur stor del av hundarna som inte fått 
diarré vid en kostförändring är oklart (Stavisky et al., 2010).  Diagnosen foderrelaterad diarré 
är svår att ställa och grundar sig på anamnesen. Behandling sker symtomatiskt och oftast ses 
en markant förbättring hos dessa patienter inom 24 till 48 timmar (Magne, 2006). Reaktion på 
foder kan också vara en immunologisk reaktion. Symtomen är ofta kräkningar, diarré eller 
obehag i magen och även dermatologiska symtom förekommer (Paterson, 1995; Magne, 
2006). Diagnostisering sker med eliminerings- och provokationsdiet (Magne, 2006).  
 
3.2.6 Stress 
Sokolow et al. (2005) undersökte förekomsten av patogener hos hundar med diarré på ett 
hundhem. Författarna av studien anser att stress kan vara en potentiell orsak till diarré då de 
inte fann något samband mellan patogener eller smittvägar och diarré. Andelen hundar med 
diarré var slumpmässig i populationen. Hundar som lever tillsammans med andra hundar, 
varit på hundhem eller på en djurklinik har en ökad risk för att få diarré (Stavisky et al., 
2010). Benyacoub et al. (2003) menar att stress kan påverka tarmfloran hos hundar. Stress 
ökar det metaboliska behovet vilket ökar risken för hypoglykemi (Atkins, 1984).  
 
3.3 Omvårdnadsåtgärder 
3.3.1 Vätskebalans 
Dehydrering & hypovolemi 
Gastroenterit kan innebära stora vätskeförluster då resorberingen av vätska normalt sker i 
magtarmkanalen (Brown & Otto, 2008). Vid en inflammation i tarmen minskar absorption 
och passagetid medan den intestinala utsöndringen ökar (Brown & Otto, 2008). Diarré uppstår 
vid förekomst av enterotoxiner och att absorptionsförmågan överstigs vilket gör att den intes-
tinala sekretionen ökar (Brown & Otto, 2008). Dehydrering och hypovolemi kan uppstå be-
tydligt snabbare hos valpar än hos vuxna hundar på grund av den snabba vätskeomsättning 
som valpar har (Poffenbarger et al., 1990; Fettman & Allen, 1991; Grundy, 2006). Symtomen 
på hypovolemi är takykardi för att kompensera minutvolymen samt bleka slemhinnor, för-
längd kapilläråterfyllnadstid, kalla extremiteter och låg rektal temperatur som svar på den 
vasokonstriktion som sker (Brown & Otto, 2008).  
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Att mäta hudturgor är inte lika tillförlitligt hos valpar som hos vuxna då de har en hög vätske-
halt i kroppen och ett lågt fettinnehåll i huden (Macintire, 2008). Det är enklast att mäta hud-
turgor på den ventrala delen av buken (Macintire, 2008). För att utvärdera dehydreringsgrad 
hos valpar kan slemhinnefärg och kapillär återfyllnadstid iakttas. Vidare kan även grad av 
dehydrering bedömas utifrån hematokritvärdet, om värdet är högre än normalt vid undersök-
ning tyder det ofta på dehydrering (McMichael, 2005).  
 
Övervätskning 
Valpar är känsliga för övervätskning då njurarna inte har förmågan att göra sig av med över-
flödig vätska genom att späda ut urinen (Kruger et al., 2001; McMichael 2005). Genom att 
kontrollera blodtryck, urinproduktion, hematokrit och kroppsvikt kan vätskeupptaget bedömas 
för att undvika att patienten blir överhydrerad (Brown & Otto, 2008). Med hjälp av en pedia-
trisk gramvåg bör patienterna vägas tre till fyra gånger per dag (Boothe & Tannert, 1992; 
McMichael, 2005). Normalt bör valpar öka i vikt med 1 till 1,5 gram per kilo förväntad vux-
envikt per dag (Boothe & Tannert, 1992). Att mäta kroppsvikt är mest tillförlitligt om vikt är 
dokumenterad före vätskeförlust (Brown & Otto, 2008). 
 
Vätsketerapi 
Målet med vätsketerapi är att återfå normovolemi. Vätsketerapi och elektrolytersättning re-
kommenderas att ge till dess att normalt vätske- och födointag är uppnått (Owen, 2010). Vid 
vätskeförlust är det vanligast är att börja behandlingen med en kristalloid isoton vätska. Val 
av vätska bestäms utifrån elektrolyt- och syrabasstatus hos patienten (Brown & Otto, 2008). 
Vid kräkningar och diarré är det vanligt med elektrolytrubbningar. Det är inte rekommenderat 
att ge hypertona vätskor till dehydrerade patienter då dessa lösningar drar åt sig vätska från 
interstitium till kärlen (Brown & Otto, 2008). Patienter med gastroenterit utvecklar ofta hypo-
proteinemi och kan då behöva behandlas med kolloida vätskor (Macintire, 2008).  
 
Vätskeersättning per oralt kan ges till patienter med mild till måttlig dehydrering. En studie 
gjord på barn (Spandorfer et al., 2005) visade att oral tillförsel av vätska är lika effektivt som 
intravenös administrering vid förekomsten av måttlig dehydrering på grund av diarré. Samma 
studie visade även att behandlingen kunde inledas snabbare. Fördelar är också att det är eko-
nomiskt och säkert samt att stora mängder av vätska, elektrolyter och näring kan ges. Admini-
strering sker genom att patienten dricker eller genom en sond (Brown & Otto, 2008; Macin-
tire, 2008). Storleken på sonden mäts från nosen till sista revbenet på valpen. Säkerställ att 
sonden är rätt placerad genom att spruta i en liten mängd natriumklorid och se att det inte 
kommer ut genom näsan (Macintire, 2008). För att undvika risken för aspiration ska sonden 
knickas vid uttagning och vid tillförsel via spruta eller flaska ska detta ske långsamt (Macin-
tire, 2008).  
 
Subkutan vätsketillförsel absorberas snabbare hos valpar än hos vuxna hundar då de har en 
låg muskelmassa, liten fettmängd och hög vätskehalt (Boothe & Tannert, 1992). Isotona 
kristalloider kan ges subkutant till patienter med mild till måttlig dehydrering. Om vätskor 
administreras subkutant till patienter med vasokonstriktion, hypovolemi eller nedsatt immun-
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försvar kan hudnekroser uppstå (Brown & Otto, 2008). Hyper- och hypotona kristalloider, 
kolloider och dextroslösningar bör undvikas då dessa drar åt sig vätska från kärlen till det 
subkutana utrymmet (Brown & Otto, 2008; Macintire, 2008). Om patienterna är hypotermiska 
minskas den subkutana absorptionen (Boothe & Tannert, 1992).  
 
Vid måttlig till svår dehydrering eller vid hypovolemi bör vätsketerapi ges intravenöst. 
Kristalloider, kolloider samt blod kan administreras intravenöst (Brown & Otto, 2008). Vid 
hypovolemi rekommenderas en bolusdos av en kristalloid lösning á 1 ml per 30 kg kroppsvikt 
under fem till tio minuter (Macintire, 2008). Till pediatriska valpar bör ett minidripaggregat 
användas tillsammans med en infusionspump för att underlätta och kontrollera administre-
ringen (Boothe & Tannert, 1992). 
 
Intraosseös vätsketerapi är ett bra alternativ till sjuka, små valpar som kräver snabb vätskebe-
handling och där det är svårt att få en fri venväg (Brown & Otto, 2008; Macintire, 2008). Iso-
tona kristalloider med dextros kan vara aktuellt till dessa patienter (Brown & Otto, 2008) men 
det går att administrera samma vätskelösningar som vid intravenös administrering (Macintire, 
2008). När normovolemi är återställd kan administreringen övergå till intravenös (Macintire, 
2008).  
 
3.3.2 Värme 
För att upprätthålla en normal kroppstemperatur hos valpen bör lämpliga miljöförhållanden 
säkerställas. Det ska vara en varm omgivningsmiljö (Grundy, 2006; Boag & Nichols, 2011) 
och valpen ska ha tillgång till rena och torra filtar (Forman & Merrill, 2012). För att minska 
risken för hypotermi kan droppvärmare användas (Boothe & Tannert, 1992; Macintire, 2008) 
och kroppstemperaturen bör regelbundet övervakas med hjälp av en rektaltermometer (God-
dard & Phillips, 2011). Hypotermiska valpar kan utveckla bradykardi och gastrointestinal 
ileus (Poffenbarger et al., 1990; Grundy, 2006; Macintire, 2008). Symtomen på hypotermi är 
muskelskakningar, ökad hjärtfrekvens och långsam andningsfrekvens (Rieser & King, 2001; 
Boag & Nichols, 2011). En användbar metod för att behandla hypotermi är att ge uppvärmda, 
kristalloida vätskor intraperitonealt (Macintire, 2008). Värme kan även tillföras via luftfiltar 
eller cirkulerande vattenfiltar (Boag & Nichols, 2011; Forman & Merrill, 2012). Elektroniska 
värmedynor och lampor bör undvikas då de ökar risken för värmeskador (Boag & Nichols, 
2011). Då externa värmekällor används ska noggrann övervakning ske för att undvika bränn-
skador (Forman & Merrill, 2012). För att uppnå effekt av näringstillförsel krävs normotermi 
(Macintire, 2008). 
 
3.3.3 Nutrition 
Utfodring 
Valpar med gastrointestinala problem kan vara i behov av näringsstöd för att minska risken 
för katabolism och immundysfunktion (Hoskins, 2001; Mohr, 2003). I litteraturen rekom-
menderas många gånger att inte utfodra patienter som har kräkningar och diarré under de 
första 24 till 48 timmarna (Hoskins, 2001; Webb & Twedt, 2003; Magne, 2006; Brown & 
Otto, 2008; Thompson, 2010). En studie från Mohr et al. (2003) visade att tidig enteral utfod-
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ring kan påskynda läkningen hos valpar med gastroenerit orsakat av parvovirus. Resultatet 
visade att hundar som i ett tidigt skede utfodrades via en nässvalgssond snabbare ökade i vikt 
och tillfrisknande fortare i jämförelse med kontrollgruppen där behandling dröjde. Vidare kan 
även en tidig enteral utfodring ge en positiv effekt på den immunologiska funktionen i mag-
tarmkanalen och därmed infektiös morbiditet (Mohr et al., 2003). En sammanställd rapport 
gällande människa styrker samma resultat (Heyland et al., 1993). Författarna av rapporten 
menar också på att enteral nutrition rekommenderas framför svält och parenteral nutrition. 
Risken för sepsis är minskad vid enteral nutrition framför parenteral (Moore et al., 1991; Hey-
land et al., 1993).   
 
Enteral näring kan ges via nässvalgssond, esofagostomi, gastrostomi eller jejunostomi (Brown 
& Otto, 2008). Nässvalgssond kan placeras med enbart minimal eller ingen sedering men har 
en liten diameter vilket gör att endast flytande näringstillförsel kan ges. Denna typ av sond är 
kontraindikerad vid kräkningar (Gajanayake et al., 2011) då tuben kan kräkas upp och hamna 
i trachea (Bondy & Wortinger, 2012). Esofagostomisond kräver allmän anestesi men fördelen 
med denna är att olika diameter på sonden kan användas och därmed också olika dieter. Vad 
som också är bra är att valpen fortfarande kan äta själv om den vill (Gajanayake et al., 2011). 
Gastrostomisonden är svårare att placera än tidigare nämnda sonder och passar bättre till be-
handlingar som kommer pågå under längre än en vecka. En jejunumostomisond har fördelen 
att den inte passerar magsäcken (Brown & Otto, 2008; Gajanayake et al., 2011) vilket innebär 
att den kan användas till patienter med ihållande kräkningar (Brown & Otto, 2008). Nackde-
len är att den är svår att applicera och endast flytande diet kan administreras (Brown & Otto, 
2008). Administrering bör ske med en konstant hastighet för att efterlikna tarmens normala 
fysiologi (Gajanayake et al., 2011). Vid sondmatning ska valpar övervakas noggrant gällande 
uppsvälldhet i buk, obehag och diarré då detta kan vara symtom på oönskade fysiologiska 
effekter i tarmens mikroflora (Lawler, 2008). 
 
Näringstillförsel kan även ges parenteralt. Denna typ av administrering kräver god aseptik och 
patienterna bör övervakas noggrant för eventuella metaboliska, mekaniska eller septiska 
komplikationer (Heyland et al., 1993; Gajanayake, 2011). Symtom att vara vaksam på är rod-
nad, smärta och svullnad då risken för tromboflebit kring katetern föreligger (Hoskins, 2001).  
 
Till valpar kan näringstillskottet initialt vara en flytande, lättsmält och fiberfattig kost med 
högt kolhydratinnehåll och lågt fettinnehåll (Hoskins, 2001; Magne, 2006). Exempel kan vara 
kokt ris, kyckling, mager köttfärs eller barnmat (Magne, 2006). Återgång till normal föda sker 
när aptit och avföring normaliserats och bör initialt bestå av regelbundna, små mängder lätt-
smält och fettsnål kost (Hoskins, 2001; Magne, 2006; Thompson, 2010).  
 
Hypoglykemi 
Symtom för hypoglykemi är kramper, hypotermi, depression, beteendeförändringar, ökad 
puls- och andningsfrekvens, muskelsvaghet och koordinationssvårigheter (Chastain, 2001; 
Boag & Nichols, 2011). Vid misstanke om hypoglykemi bör blodsockernivån övervakas med 
blodprov eller mätning med en glukometer. Behandling sker med glukoslösning (5-10 %) 
11 
 
intravenöst eller intraosseöst (Chastain, 2001; Macintire, 2008; Nichols, 2011). Valpen ska 
erbjudas mat när den är villig att äta (Boag & Nichols, 2011).   
 
Probiotika 
Probiotika är levande mikroorganismer som anses påverka magtarmfloran på ett fördelaktigt 
sätt (Benyacoub et al., 2003; Bybee et al., 2011). Syftet med probiotika är att konkurrera med 
patogena organismer i magtarmkanalen och så sätt reducera förekomsten av dessa och bidra 
till goda effekter (Malmquist, 2015). De vanligaste typerna av probiotika är Enterococcus 
spp., Lactobacillus och Bifidobacterium, vilka ingår i kroppens normala mikroflora (Sauter et 
al., 2005). Stress och kostförändringar är faktorer som kan påverka tarmfloran hos hundar och 
Benyacoub et al. (2003) menar därför att probiotika kan vara fördelaktigt i dessa situationer. 
Enligt samma författare kan även förändringar i mikrofloran förekomma under avvänjnings-
perioden vilket gör probiotika aktuellt i behandlingen av valpar (Benyacoub et al. 2003).  
 
Bybee et al. (2011) utförde en studie med syftet att förebygga diarré i samband med en be-
handling med Enterococcus faecium SF68 hos hundar och katter i stressade i miljöer. Resulta-
tet visade ingen signifikant skillnad mellan försöksgrupp och kontrollgrupp, vilket anses 
kunna bero på en låg förekomst av diarré då enbart en individ i varje grupp drabbades. Effek-
ten av samma probiotika undersöktes även i en tidigare studie från 2003 (Benyacoub et al.) 
för Nestlé Purina petcare. Syftet med denna studie var att undersöka probiotikans effekt på 
immunförsvaret hos friska valpar. I studien ingick 14 valpar och resultatet visade att probioti-
kan hade en positiv effekt på både slemhinnenivå och systemisk nivå vilket kan vara relevant 
för att förbättra immunförsvaret mot olika infektioner. I en studie från 2010 (Herstad et al.) 
undersöktes effekten av ett kombinerat probiotika bestående av Lactobacillus acidophilus, 
Pediococcus acidilactiti, Bacillus subtilis, Bacillus licheniformis och Lactobacillus farciminis 
hos hundar i varierande ålder med akut gastroenterit. Resultatet visade inte på någon signifi-
kant skillnad mellan de båda grupperna gällande tiden från behandlingsstart till första normala 
avföring och inte heller fram tills att kräkningar upphörde. Orsaken kan vara en för kort studi-
etid för att mikroorganismerna skulle hinna ge en positiv effekt. En annan studie från 2008 
(Pascher et al.) utförd på sex Schäferhundar med kronisk diarré visade att probiotika i form av 
Lactobacillus acidophilus har en positiv effekt gällande fekalkonsistens, avföringsfrekvens 
och fekal torrsubstans. 
 
3.3.4 Farmaka 
Antibiotika 
Enligt Sveriges veterinärförbund (2009) är det ovanligt att gastroenterit orsakas av bakteriella 
infektioner vilket gör att antibiotikabehandling vanligen inte är indikerat. Flertalet studier 
(Cave et al., 2002; Sokolow et al., 2005; Tupler et al., 2012; Dupont et al., 2013; Grellet et 
al., 2014) visar på ett oklart resultat av sambandet mellan bakterier och diarré. Antibiotika 
rekommenderas endast att ges vid en kraftig allmänpåverkan, nedsatt immunologisk status 
eller vid blodig diarré kombinerat med feber. Antibiotikabehandling syftar till att motverka 
sepsis och inte att behandla gastroenteriten (Sveriges veterinärförbund, 2009). I en studie 
gjord 2002 (Cave et al.) drabbades fler hundar av Clostridium difficile (som är en orsak till 
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diarré) när de behandlats med antibiotika än hundar som inte behandlats. Skillnaden var dock 
inte signifikant. Då det föreligger en risk för resistens vid antibiotikabehandling bör använ-
dandet ske med försiktighet. Djur ska behandlas efter kliniska symtom och inte enbart utefter 
fynd av patogener (Magne, 2006). Genom en god vårdhygien kan vårdrelaterade infektioner 
förebyggas vilket leder till att en minskad användning av antibiotika kan ske (Socialstyrelsen, 
2015). 
 
Vaccin 
Vaccinering mot parvovirus och valpsjuka har visat sig minska risken för diarré enligt en stu-
die från 2011 (Stavisky et al.). I Sverige finns ett basvaccin innehållande skydd mot bland 
annat parvovirus och valpsjuka som rekommenderas till alla hundar (Windahl & Ingman, 
2009).   
 
Avmaskning 
Då spolmask kan infektera valpar via placenta eller mjölk (SVA, 2014e) menar Magne (2006) 
att alla valpar kan antas vara infekterade och avmaskning indikerat. Statens veterinärmedi-
cinska anstalts rekommendationer (2013) är att avmaska valpar mot spolmask som har vistats 
i kennelmiljö med en behandling vid 14-20 dagars ålder och därefter varannan till var fjärde 
vecka upp till tre månaders ålder. Vidare rekommenderas en träckprovsundersökning av val-
par till sällskapshundar vid fyra veckors ålder för att fastställa avmaskningsbehov. Avmask-
ning för hakmask, piskmask, bandmask och lungmask rekommenderas enbart vid konstaterad 
förekomst (SVA, 2013). Sokolow et al. (2005) menar att förekomsten av parasiter i samband 
med diarré styrker vikten av avmaskning. Resultatet i studien visade att 33 % av hundarna 
med diarré var parasitinfekterade jämfört med 16 % av de hundar som inte har diarré. Det 
innebär att en parasitinfektion inte kan uteslutas. I en studie gjord i USA från 2009 (Gates & 
Nolan) visade cirka 40 % av alla valpar under sex månaders ålder positivt resultat för åt-
minstone en parasit efter avmaskning. Detta kan bero på ett outvecklat immunsystem som inte 
kunnat generera långvarig immunitet mot parasiter.  
 
3.3.5 Fekalskala 
Enligt Grellet et al. (2012) krävs en annan fekalskala för unga valpar då deras avföring skiljer 
sig från äldre individers- Detta har lett till en fekalskala tagits fram med ett patologiskt trös-
kelvärde baserat på en minskning av den genomsnittliga viktökningen (Tab.1). Syftet var att 
ta fram en fekalskala för att ge en objektiv bedömning över onormal avföring användbar för 
valpar i åldern sex till åtta veckor.  Det patologiska tröskelvärdet i skalan är beroende av val-
pens ras och ålder (Weber et al., 2003; Giffard et al., 2004; Grellet et al., 2012). 
 
Tabell 1. Fekalskala för utfärdering av avföringskvalitet hos valpar i avvänjningsålder (Grellet et al., 
2012) 
Fekalpoäng Beskrivning Fekalpoäng Beskrivning 
1 Helt flytande avföring 8 Cylinderformad, mjuk med 
förekomst av strimmor 
13 
 
2 Flytande avföring (i majoritet) till- 
sammans med mjuk avföring 
9 Mjuk, cylinderformad ”pel-
lets” 
3 Mjuk avföring (i majoritet) till-
sammans med flytande avföring 
10 Formad, torr men inte hård 
”pellets”. Något klibbig 
4 Mjuk, oformad avföring 11 Formad, torr men inte hård. 
Smulas lätt sönder 
5 Oformad, mjuk som tenderar att bli 
cylinderformad (hög fuktighet) 
12  Formad, torr men inte hård. 
Måttligt svår att smula sönder 
6 Mestadels oformad med en liten, 
formad bit 
13 Formad, torr och hård 
7 Mjuk, cylinderformad utan strim-
mor 
  
 
3.3.6 Övrig omvårdnad 
Övrig omvårdnad som rekommenderas till valpar med kräkningar och diarré är att rengöra 
dem och borsta pälsen för att öka komforten samt fukta läppar och tandkött var fjärde till var 
sjätte timma om de inte dricker (Owen, 2010; Bondy & Wortinger, 2012). Diarréhundar re-
kommenderas att rasta ofta (Thompson, 2010) och utöver nämnda åtgärder är även analgesi 
viktigt om patienten uppvisar smärta (Owen, 2010). För att förbättra vården rekommenderas 
att protokollföra frekvens och karaktär av kräkningar (Owen, 2010).  
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4. DISKUSSION 
Vilka är de vanligaste orsakerna till gastroenterit hos valpar? 
Resultatet av arbetet visar att det är svårt att komma fram till den primära orsaken till gastro-
enterit då hundar kan bära på flera patogener samtidigt, de kan vara smittbärare utan att visa 
symtom och en del bakterier finns normalt i mikrofloran.  Studier som behandlas i arbetet är 
utförda utomlands och kan därför inte direkt överföras till vad orsakerna kan vara till gastro-
enterit i Sverige. I litteraturstudien framgick det att parvovirus är den vanligaste virusinfekt-
ionen hos valpar. I Sverige är förekomsten av både parvovirus och valpsjuka låg tack vare 
utbredd vaccination mot virusen (SVA, 2014c; 2014f). Salmonella spp. som orsak till diarré i 
Sverige är låg (SVA, 2014d), precis som övrig litteratur säger. Jordbruksverket (2015) har 
utfärdat ett kontrollprogram för att kontrollera och bekämpa salmonellainfektioner i landet. 
Cave et al., (2002) menar på att en förändrad utfodring av hundar över tid har lett till ett 
minskat antal fall av Salmonella spp. i Kalifornien. Detta skulle kunna förklaras med resulta-
tet av en studie som visade att en hemlagad kost kan orsaka diarré (Stavisky et al., 2010). 
Risken med en hemlagad kost är en eventuell förekomst av Salmonella spp. i råa eller inte 
tillräckligt upphettade livsmedel (SVA, 2014d). Det medför att en eventuell ökning av utfod-
ring bestående av färskfoder eller BARF (Biologically Appropriate Raw Food) i samhället 
skulle kunna medföra en ökning av förekomsten av salmonellaorsakad gastroenterit. Detta är 
en intressant aspekt att forska vidare på. 
 
Undersökningar gjorda över orsaker till diarré hos valpar kan vara missvisande då valpar 
normalt har en lösare avföring. Bland deltagande hundar i studierna kan en förekomst av lös 
avföring alltså vara normalt om individerna är valpar. Flertalet studier är gjorda på hundar i 
alla åldrar och en fekalskala anpassad för vuxna individer har använts. Grellet et al. (2014) 
utförde en studie som baserades på fekalskalan framtagen för valpar (Tab.1) vilket ger en 
större tillförlitlighet.  
 
Stress som en potentiell orsak till gastroenterit har inte kunnat bekräftas och studier i ämnet 
har inte varit lätta att finna. Det kan eventuellt bero på låg motivation för denna typ av forsk-
ning eller att det är svårt att fastställa eftersom hundar normalt har bakterier i sin tarmflora 
och kan vara symtomfria bärare av både virus och parasiter. Benyacoub et al. (2003) menar på 
att stress kan skada tarmfloran. Hur detta sker framgår inte då författarna själva inte utfört 
någon studie och inte heller hänvisar vidare. Denna information är alltså inte tillförlitlig utan 
betonar istället behovet på vidare forskning inom ämnet. Att hundar som vistats på djurklinik 
eller hundhem löper större risk att drabbas av diarré skulle kunna grunda sig i stress men mest 
troligt beror det på smittorisken som uppstår när flera hundar vistas på liten yta.  
 
Då avvänjningsperioden har ansetts vara en period då risken för diarré är ökad kan en diskuss-
ion skapas kring huruvida tiden för avvänjning ska ändras. Vad som anses vara bidragande till 
diarré i denna period är sociala- och miljömässiga faktorer samt kostbyte, vilket valpen kom-
mer utsättas för oavsett hur gammal den är. Immunsystemets utveckling i magtarmkanalen är 
i detta arbete inte undersökt, vilket gör att inga slutsatser kan dras här.   
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Hur påverkar valpens fysiologi dess känslighet för sjukdomstillståndet? 
Då valpens fysiologi skiljer sig från vuxna hundars ökar kravet på kompetens hos djursjuk-
skötare vid vården av valpar. En djursjukskötare behöver kunna se fysiologiska avvikelser hos 
valparna för att snabbt kunna åtgärda problemen. I samband med gastroenterit kan hypogly-
kemi, hypotermi, dehydrering, hypovolemi samt elektrolytrubbningar uppkomma som valpar 
på grund av sin fysiologi inte kan kompensera för. Förändringar kan dessutom ske väldigt fort 
vilket gör att de har ett ökat behov av övervakning och omvårdnad. Att ta hänsyn till vid vår-
den av valpar upp till cirka åtta veckors ålder är att deras avföring är av lösare karaktär än vad 
som anses vara normalt hos äldre hundar. En tillämpning av fekalskalan som Grellet et al. 
(2012) utformade kan vid behandling av dessa valpar vara till hjälp.  
 
Det är viktigt att i omvårdnaden ta hänsyn till att valpar inte ska svältas på grund av att levern 
inte är färdigutvecklad och risken för hypoglykemi föreligger.  
 
Vilka omvårdadsbehov har en valp med gastroenterit? 
Resultatet av detta arbete visar att omvårdnadsbehoven för en valp med gastroenterit varierar 
med sjukdomsförloppet. Detta gör att en individanpassad vård är önskvärd vilket kan uppnås 
med hjälp av utförande av omvårdnadsplaner (Jeffery, 2011). Att valpar inte kan reglera ut-
släpp av varken vätska eller elektrolyter och dessutom redan i normalt tillstånd har ett ökat 
behov av vätska gör att vätsketerapi är indikerat vid gastroenterit. Administrering per oralt är 
sällan användbart då risken för hypotermi och hypoglykemi hos dessa individer är stor. Att ge 
vätska per oralt fungerar på barn väldigt bra vilket troligtvis också gäller för valpar. Att ta 
hänsyn till är att absorptionen minskar vid hypotermi och att det i dessa fall kan vara mer för-
delaktigt att administrera intravenöst eller intraosseöst. Grundläggande för god omvårdnad av 
valpar är att de har möjlighet att upprätthålla normotermi då hypotermi försämrar näringsupp-
tag, vätskeabsorption, cirkulation och tarmmotilitet (Poffenbarger et al., 1990; Grundy, 2006; 
Macintire, 2008). 
 
Huruvida probiotika kan påskynda läkningsprocessen är efter genomgången litteraturstudie 
fortfarande inte utrett. Flertalet studier är utförda på för få individer vilket innebär att inga 
generella slutsatser om probiotikans effekt kan dras. Studien från Benyacoub et al. (2003) 
utfördes åt Nestlé Purina pet care. Detta är en intressant studie med tanke på att Fortiflora är 
något som säljs på många djurkliniker men tillförlitligheten till studien brister då ett företag 
sponsrar. Vidare är flertalet studier gällande probiotika gjorda på friska individer och effekten 
vid behandling av sjuka kan därför inte förmedlas. Detta innebär att fortsatt utvärdering av 
forskning krävs innan rådgivning och användande av probiotika kan ske på ett evidensbaserat 
sätt. Även om inte probiotika har visat sig ha någon effekt på hundar med akut gastroenterit 
anser Herstad et al. (2010) att probiotika ändå kan vara indikerat vid behandling av valp med 
gastroenterit för att på så sätt tillgodose djurägarnas förväntningar. Genom behandling med 
probiotika anses följsamheten kunna öka vid uppföljningen av andra behandlingar. Detta är 
något som vidare forskning får utvisa. Pro-kolin som enligt egna erfarenheter är en vanlig 
produkt i Sverige är en kombination av probiotika och prebiotika (Djurfarmacia Sverige AB, 
2015). Effekten av denna kombination är i detta arbete inte undersökt vilket medför att vidare 
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undersökning av studier krävs för att djursjukskötare ska kunna rekommendera denna typ av 
produkter till djurägare.   
 
Eftersom flera studier visar att enteral näringstillförsel i ett tidigt skede har god effekt vid 
vården av unga individer (Heyland et al., 1993; Mohr et al., 2003) bör detta appliceras i prak-
tiken på klinikerna. Metoden kan göra att läkningsprocessen påskyndas och kostnaderna för 
djurägarna i sin tur minskar. En kortare vårdtid minskar också eventuella psykologiska på-
frestningar hos valpar vilket gynnar deras stresskänsliga kardiovaskulära system. Val av sond 
baseras på hundens sjukdomsstatus vilket gör att ingen generell rekommendation kan ges om 
vilken sond som bör användas.  
 
Vilken är djursjukskötarens roll i vården av valpar med gastroenterit? 
Utöver utförande av tidigare nämnda omvårdnadsåtgärder ingår att förhindra smittspridning i 
djursjukskötarens roll. Då flera infektiösa orsaker kan ligga till grund för gastroenterit och att 
vissa orsaker, som exempelvis Salmonella spp., dessutom är zoonoser bör djursjukskötare 
iaktta försiktighet vid behandling av dessa individer. Det har i en studie visat sig att det är 
vanligt förekommande att alla individer i en grupp smittas om en hund infekteras av en para-
sit, vilket betonar behovet av en god vårdhygien på kliniken för att undvika smittspridning. 
Detta medför att patienter med misstänkt parasitinfektion ska hanteras aseptiskt och på isole-
ringsavdelning för att minska spridning till både personal och andra patienter. Det innebär 
också att eventuella smittspridare bör rastas på enskilda platser som rengörs noggrant för att 
förhindra smittspridning. Då symtomen kan vara liknande oavsett orsak dras slutsatsen att 
patienter med liknande symtom inte ska komma i kontakt med varandra. Patogener kan spri-
das både direkt och indirekt vilket gör att det är indikerat att noggrant rengöra och desinficera 
ytor och material i form av exempelvis vatten- och matskålar som valparna kommit i kontakt 
med. Rengöring ska ske med enskilda rengöringsmaterial. Även noggrann handhygien är vik-
tigt (SVA, 2014b; 2014c; 2014d; 2014f). Vidare ska lämplig skyddsutrustning i form av bland 
annat handskar och förkläde användas (Marks et al., 2011; SVA, 2015). Slutsatsen dras att 
djurägare som kommer in med misstänkt fall av gastroenterit ska rekommenderas att låta val-
pen sitta kvar i bilen vid ankomst till djursjukhuset, för att på så sätt undvika smittspridning 
till andra individer i väntrummet. Vidare är det också önskvärt med en egen ingång för dessa 
patienter.  
 
Vilka förebyggande råd kan ges till djurägare? 
Då valpar har en tendens att förtära främmande föremål rekommenderas djurägare baserat på 
det här arbetet att hålla uppsikt över sin valp. Valpar ska inte tillåtas att äta på föremål, sopor, 
växter eller dricka vatten utomhus då detta kan orsaka gastroenterit. På så sätt kan många fall 
av gastroenterit minskas. För att undvika salmonellainfektioner ska djurägare även rekom-
menderas att utfodra valpar med kommersiella foder då hemlagad kost kan vara en bidragande 
orsak till problemet. Vidare ska djurägare rekommenderas att vaccinera sina valpar mot sjuk-
domar som påverkar magtarmkanalen för att minska risken för diarré (Stavisky et al., 2011). 
Stavisky et al. (2012) visade att kostbyten kan orsaka diarré. I studien analyserades de kostby-
ten som skett under den senaste veckan, men det framgick inte under hur lång tid kostbytena 
pågått eller hur övergången till det nya fodret skett. Detta gör att ingen rekommendation kan 
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ges utifrån detta arbete gällande hur djurägare ska utföra foderbyten för sina valpar för att 
undvika uppkomst av diarré. Eftersom att förekomsten av parasiter är vanliga fynd i hundars 
avföring bör djurägare avmaska sina valpar enligt rekommendationer. Resistensproblematiken 
mot antiparasitära medel har inte tagits upp i detta arbete men är intressant. Information om 
ämnet har varit svårt att hitta och en orsak till problemet skulle kunna vara att läkemedelsföre-
tagen vill undanhålla informationen. Denna aspekt kan vara intressant att utvärdera vidare i 
kommande arbeten. För att minska användandet av avmaskningsmedel i Sverige och på så sätt 
minska risken för resistens rekommenderar SVA (2013) träckprov innan behandling mot fler-
talet parasiter. För att minska smittspridning av parasiter bör djurägare rekommenderas att 
plocka upp avföringen efter sin hund. Det kan göra att användningen av antiparasitära medel 
minskar. Att antalet fall av gastroenterit har minskat under de senaste tio åren kan vara ett 
resultat av en ökad kunskap om smittspridning och profylaktiskt arbete hos djurägare.  
 
Metodval 
Fördelen med litteratursökning i detta ämne var att mycket information kunde sammanställas 
och jämföras. Nackdelen var dock att det var svårt att hitta information om hur det ser ut i 
Sverige, vilka orsaker som förekommer samt vilka omvårdnadsåtgärder som tillämpas. En 
enkätundersökning skulle kunna vara ett vidare steg i detta arbete. 
 
Då ämnet är omfattande krävdes begränsningar. Diverse omvårdnadsfaktorer fick väljas bort 
så som valpens mineral- och näringsbehov, effekten av prebiotika samt eventuella komplikat-
ioner till gastroenterit. Litteraturstudien gav en övergripande redogörelse som kan vara en bra 
grund för djursjukskötare i praktiken men för att ge en större fördjupning inom ämnet skulle 
det vara bättre att fokusera på en typ av orsak som grund då symtom, sjukdomsbild och där-
med också omvårdnadsåtgärder skiljer sig inom varje orsak.  
 
Källkritik 
Författaren uppfattade det som svårt att hitta studier kring ämnet. En tänkbar förklaring är fel 
val av sökord i samband med ett dåligt utbud av studier inom ämnet djuromvårdnad. Bristen 
på studier visas genom att undersökt litteratur ofta refererar till samma källor. Arbetet borde 
ha begränsats mer för att kunna ge mer djupgående information om valpar med gastroenterit 
och deras omvårdnadsbehov. Om detta hade skett hade mer tid kunnat läggas på litteratursök-
ning för att få fram relevanta källor. Ämnet djuromvårdnad är nytt och behöver mer forskning 
för att djursjukskötarnas arbete på klinikerna ska kunna utvecklas på ett evidensbaserat ar-
betssätt.  
 
5. KONKLUSION 
Baserat på resultat från arbetet dras slutsatsen att valpar under sex månaders ålder ska re-
kommenderas att få veterinärvård vid ihållande kräkningar och diarré då de har en ökad käns-
lighet för sjukliga komplikationer i samband med detta. Vård på klinik ska inkludera vätske-
terapi, näringstillförsel och noggrann övervakning av främst dehydrering, övervätskning, 
elektrolytbalans, blodglukos och kroppstemperatur. En stor del av djursjukskötarens arbete är 
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att förhindra smittspridning. Undersökningsresultaten tyder på att mer forskning krävs inom 
ämnet djuromvårdnad.  
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